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SYNOPSIS
Since the late 1990s, the number of opioid analgesic overdose deaths has quadrupled in the United 
States of America (from 4 030 deaths in 1999 to 16 651 in 2010). The objectives of this article are 
to provide an overview of the problem of prescription drug overdose in the United States and to 
discuss actions that could help reduce the problem, with particular attention to the characteristics 
of prescription drug monitoring programs (PDMPs). These programs consist of state-level 
databases that monitor controlled substances. The information compiled in the databases is at the 
disposal of authorized persons (e.g., physicians, pharmacists, and other health-care providers) and 
may be used only for professional purposes. Suppliers can use such information to prevent 
interaction with other drugs or therapeutic duplication, or to identify drug-search behavior. Law 
enforcement agencies can use these programs to identify improper drug prescription or dispensing 
patterns, or drug diversion.
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En la última década, la sobredosis de analgésicos opioides o medicamentos utilizados para 
aliviar el dolor (por ejemplo, hidrocodona, metadona, oxicodona y fentanilo) se ha 
incrementado en los Estados Unidos de América (1). Un aspecto importante del problema es 
el uso de analgésicos sin prescripción médica, es decir, la utilización de medicamentos sin 
ser recetados por un profesional de la salud o el uso de drogas solo porque causan una 
sensación de éxtasis. En 2010, más de 12 millones de estadounidenses (de 12 años de edad o 
mayores) reportaron el uso no médico de analgésicos en el último año (2). El uso 
inadecuado de estos constituye un problema creciente de salud pública (3).
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Casi todas las muertes causadas por sobredosis están vinculadas a medicamentos recetados; 
muy pocas se relacionan con robos de medicamentos a farmacias o su obtención a través de 
Internet (4). La cantidad de analgésicos vendidos a farmacias, hospitales y clínicas médicas 
ha aumentado de manera notable en los Estados Unidos. Fue cuatro veces mayor en el año 
2010 que en 1999 (1). Una vez prescritos y dispensados, estos medicamentos son 
frecuentemente desviados de su propósito original y llegan a las manos de personas que los 
consumen sin receta médica. Más del 50% de las personas que abusan de los analgésicos de 
prescripción, recibieron los medicamentos a través de un amigo o familiar (4).
Las consecuencias adversas sobre la salud relacionadas con los analgésicos de prescripción 
son preocupantes. Entre 2004 y 2011, el número de visitas a la sala de emergencia 
relacionadas con el uso no médico de analgésicos de prescripción se incrementó un 183% en 
los Estados Unidos (5). Las muertes por sobredosis de analgésicos recetados se 
cuadruplicaron desde finales de la década de los noventa (de 4 030 muertes en 1999 a 16 
651 en 2010) (6). Estos incrementos en las muertes se relacionan con el crecimiento 
exponencial de las ventas de analgésicos, ya que, cada vez más, los pacientes con dolor 
crónico reciben tratamiento con opioides. Comprender el nexo entre los analgésicos 
recetados, los proveedores de salud y brindar la mejor atención posible para los pacientes 
constituye un desafío. El objetivo de esta breve comunicación es proporcionar un marco 
para el uso de programas de monitoreo de medicamentos recetados a nivel estatal en los 
Estados Unidos y las principales características de los Programas de monitoreo de 
medicamentos de prescripción (PDMP, por sus siglas en inglés de Prescription Drugs 
Monitoring Program), así como el papel de estos programas en el cuidado de los pacientes.
¿Quién está en riesgo de abuso potencial o sobredosis de medicamentos 
de prescripción?
Algunos grupos son más propensos a abusar de los medicamentos de prescripción. En los 
Estados Unidos, los grupos vulnerables incluyen (7):
• las personas entre 45 y 54 años de edad (1);
• las personas que tienen una enfermedad mental y las que cuentan con un historial 
de abuso de sustancias (8);
• los residentes de zonas rurales y de escasos recursos (9);
• las personas que obtienen sustancias controladas de varios proveedores de atención 
médica; estas personas son conocidas como doctor shoppers (10);
• las personas que usan altas dosis de medicamentos o analgésicos de prescripción 
(11); y
• las personas de sexo masculino (1).
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¿Qué se puede hacer para reducir el riesgo de abuso potencial y 
sobredosis de fármacos de prescripción?
Los riesgos para las personas se multiplican cuando los medicamentos de prescripción son 
utilizados sin observar las instrucciones médicas; por ejemplo, el consumo de dosis 
superiores a las recetadas, utilizando vías de administración no médicas como la intravenosa 
o combinados con alcohol y otras drogas.
Existen diferentes formas para prevenir la sobredosis de medicamentos de prescripción. Los 
pacientes, los médicos y los farmacéuticos pueden jugar un papel importante en la 
identificación y prevención de su abuso. Los pacientes deben utilizar medicamentos para 
aliviar el dolor según la indicación recibida; además, no deben venderlos ni compartirlos con 
otras personas, incluidos familiares y amistades; y deben guardarlos en un lugar seguro y 
deshacerse de ellos en forma adecuada.
Quienes prestan atención médica pueden promover la prescripción responsable mediante las 
siguientes acciones (12):
• detectar y vigilar el abuso de sustancias controladas;
• recetar analgésicos para el dolor solo cuando otros tratamientos no hayan sido 
eficaces;
• recetar analgésicos necesarios según la duración del dolor;
• usar acuerdos entre proveedores y pacientes que consumen analgésicos de 
prescripción a largo plazo para llevar a cabo controles con análisis de orina; y
• dialogar con los pacientes sobre el uso correcto y seguro, el almacenamiento y la 
eliminación de medicamentos de prescripción.
Los farmacéuticos pueden revisar las recetas con indicios de fraude (por ejemplo, 
modificación de una receta médica, el uso de talonarios de recetas robados o falsificados) y 
monitorear el cumplimiento de las instrucciones del medicamento, la dosis y los resurtidos o 
reabastecimiento de medicamentos para prevenir el abuso. También, los farmacéuticos 
pueden proporcionar o reforzar aspectos importantes al educar al paciente en cómo debe 
usarse los medicamentos, almacenarse y desecharse. Por último, los PDMP son un punto de 
intersección para los pacientes, los médicos y los farmacéuticos, y cumplen un rol 
fundamental en la reducción de la carga del abuso de medicamentos prescritos.
Programas de monitoreo de medicamentos de prescripción (PDMP)
Los PDMP son bases de datos electrónicas creadas para obtener información sobre las 
recetas de sustancias controladas (aquellas en las que la fabricación, posesión o utilización 
está controlada por el gobierno). Están diseñados para controlar cómo se prescriben y 
dispensan las sustancias controladas (13). La información recopilada es almacenada y 
distribuida, además de ser administrada por cada estado de los Estados Unidos que participa 
del programa.
La mayoría de los estados utilizan los PDMP con los siguientes objetivos de (14):
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• Prevenir y disminuir el abuso y mal uso de sustancias controladas.
• Informar a los proveedores sobre el uso de sustancias controladas para tomar 
mejores decisiones clínicas.
• Identificar e investigar posibles conductas indebidas por parte de los proveedores.
• Facilitar la identificación de las personas adictas a estas sustancias.
En los Estados Unidos, las sustancias controladas se clasifican en cinco categorías 
dependiendo del uso médico y del abuso potencial o dependencia del fármaco (ver cuadro 
1). Por ejemplo, las drogas que están bajo la Clasificación I, como la heroína, son las que no 
tienen ningún uso médico aceptado y tienen un alto potencial de abuso y dependencia 
psicológica, física o ambas. Por otra parte, las drogas en la Clasificación V, como los 
medicamentos para la tos, que contienen menos de 200 miligramos de codeína, tienen un 
potencial menor de abuso (15). Según el estado, la información que se recopila en el PDMP 
difiere con respecto a la clasificación de los medicamentos que se vigilan y sobre los que se 
debe informar (II, III, IV y V). La mayoría de los estados recopila información acerca de las 
drogas que se encuentran en las Clasificaciones II-V y II-IV y solo tres tienen sistemas más 
limitados (Clasificación II o II-III) (16).
En la actualidad, 49 estados y el distrito de Columbia han promulgado legislación para poner 
en práctica estos programas; solo 47 de ellos están recopilando datos (16). En la mayoría, los 
programas son administrados por el Departamento de Salud o la Junta de Farmacia, y en 
otros están bajo la tutela de las agencias del orden público o de protección al consumidor 
(16). De acuerdo con las leyes de cada estado, las agencias ofrecen acceso a la base de datos 
a los usuarios autorizados (por ejemplo, los proveedores de cuidado médico, los 
farmacéuticos, los dispensadores, entre otros) que residen o no en el estado. Las 
características fundamentales de cada programa estatal han sido identificadas, así como 
algunas de las mejores prácticas (17, 18). Sin embargo, aún queda trabajo por hacer con 
respecto a evaluar la eficacia de las características de forma individual y sinérgica.
Además, la frecuencia de la recopilación de datos varía. Algunos estados lo hacen al instante 
(real time); en otros, el proceso de recolección puede ser diario, semanal, quincenal o 
mensual. Por lo general, la información recolectada incluye, pero no se limita a lo siguiente 
(19):
• la información demográfica del paciente (nombre, dirección, fecha de nacimiento, 
sexo);
• las características del medicamento (nombre del medicamento dispensado, fecha de 
dispensación, días de suministro, cantidad);
• la información sobre el médico u otros profesionales legalmente autorizados a 
recetar el medicamento (nombre y número de identificación) y
• el nombre de la farmacia que dispensa el medicamento.
Los PDMP pueden ser clasificados como activos o pasivos respecto a la identificación e 
investigación de comportamientos sospechosos y posibles casos de abuso. Los programas 
activos generan informes no solicitados y alertas cuando, por ejemplo, detectan conductas 
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cuestionables como la obtención de medicamentos de prescripción de cinco profesionales de 
la salud diferentes en un tiempo determinado (por ejemplo, seis meses). No todos los PDMP 
están autorizados a enviar dichos informes. Mientras que la mayoría de estos programas 
operan de forma pasiva —producen reportes solicitados por un profesional de la salud o 
algún otro usuario según dicta la ley del estado— un sistema más sólido incluiría el envío de 
reportes no solicitados.
Los sistemas pasivos aportan a los esfuerzos de cuidado de los pacientes, ya que 
proporcionan el historial de recetas del paciente a aquellos usuarios autorizados para que 
puedan tomar decisiones informadas antes de recetar y dispensar. Por ejemplo, este paso 
podría revelar si los medicamentos provienen de diferentes profesionales de la salud que 
posiblemente no fueron registrados en la historia clínica del paciente, reduciendo así las 
posibilidades de las contraindicaciones entre los medicamentos.
A pesar del gran impacto de los PDMP en la salud pública, tienen sus limitaciones, ya que 
no todos los estados siguen la misma metodología (cuadro 2). Compartir datos entre los 
estados puede ser un problema. Todo dependerá de la compatibilidad entre los sistemas, así 
como de la autoridad legal que rija el programa. Esta autoridad es quien determina si la 
información recopilada puede ser compartida con otros PDMP de otros estados, solamente 
con usuarios autorizados o con ambos grupos. Más aún, la mayoría de los programas no 
cuenta con alertas y no emite informes no solicitados cuando el individuo cumple con el 
criterio de conducta sospechosa (determinada por el estado). Es a través de estos informes y 
alertas que se invita al profesional de la salud a acceder el historial médico del paciente.
Es posible mejorar los PDMP y la evidencia de las prácticas más eficaces ha sido revisada 
(20). Acortar el intervalo entre la recopilación y el acceso a los datos permite ofrecer a los 
usuarios autorizados la información más actualizada. Es por ello que se recomienda la 
recolección de información del paciente y su receta al instante. Asimismo, los estados 
pueden mejorar la promoción y adaptación de alertas e informes no solicitados para notificar 
a los profesionales de la salud acerca de comportamientos de alto riesgo, tales como la 
desviación y la obtención de recetas por múltiples profesionales. Además, los estados 
pueden integrar los historiales médicos electrónicos para facilitar acceso a la información 
del paciente. Por último, a través de la utilización proactiva de las bases de datos se puede 
identificar las actividades ilegales y proteger la salud pública.
Conclusiones
En los Estados Unidos, los estados juegan un papel esencial en la reglamentación de la 
atención de la salud y la práctica de los profesionales que proveen servicios de salud. El uso 
proactivo de las bases de datos de los PDMP está ayudando a la prevención del uso indebido 
y abuso de sustancias controladas y apoyando a los proveedores de atención médica. Los 
PDMP son un componente crítico en la intervención de la epidemia de sobredosis causada 
por los medicamentos de prescripción.
El acceso legítimo a los medicamentos para controlar el dolor es necesario. Sin embargo, 
para evitar el aumento de sobredosis el acceso a las recetas debe administradas de forma 
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moderada y con precaución. Si bien el tratamiento para controlar el dolor es importante, la 
salud pública debe establecer un balance entre salvaguardar el acceso legítimo al tratamiento 
y reducir el uso indebido y el abuso de medicamentos.
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CUADRO 1
Clasificación de sustancias controladas en los Estados Unidos de América
I II III IV V
La droga tiene un 
alto potencial para el 
abuso.
La droga tiene un alto 
potencial para el abuso.
La droga tiene un 
potencial de abuso 
menor que las drogas u 
otras sustancias en las 
clasificaciones I y II.
La droga tiene un bajo 
potencial para el abuso 
en relación a drogas o 
sustancias de la 
clasificación III.
La droga tiene un bajo potencial 
de abuso en relación con las 
sustancias de la clasificación IV.
La droga no tiene 
ningún uso médico 
aceptado en 
tratamientos en los 
Estados Unidos.
La droga tiene 
actualmente uso médico 
aceptado en tratamiento 
(EE.UU.) o ha sido 
aceptado con severas 
restricciones para el uso 
médico.
La droga tiene 
actualmente uso médico 
aceptado en tratamiento.
La droga o sustancia 
tiene actualmente uso 
médico aceptado en 
tratamiento.
La droga o sustancia tiene 
actualmente uso médico aceptado 
en tratamiento.
Hay una ausencia de 
seguridad aceptada 
para el uso de la 
droga bajo 
supervisión médica.
El abuso de la droga 
puede llevar a la 
dependencia psicológica 
o física.
El abuso de la droga 
puede llevar a la 
dependencia moderada o 
físicamente baja o a la 
dependencia psicológica 
alta.
El abuso de la droga 
puede llevar a la 
dependencia física 
limitada o a la 
dependencia psicológica 
con respecto a las drogas 
u otras sustancias de la 
clasificación III.
El abuso de la droga puede llevar 
a la dependencia física limitada o 
a la dependencia psicológica con 
respecto a las drogas u otras 
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